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ANALYSE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 


I 

ANATOMIE NORMALE ET ANOMALIES 


De la voûte plantaire et du pied creux congénital par mallormations 

(Thèse de Doctorat 1897) ' 

.Travail entièrement original, accompagné de trente-une figures. Dans use 
première partie, j’ai étudié les mouvements des différents os de la voilte les 
uns sur les autres, les mouvements de la voûte considérée dans son ensemble, 
feréle de quelques-uns de ses ligaments, l’action des muscles du pied sur la 
voûte, les insertions accessoires de certains:de ses muscles, l’importance res¬ 
pective des différentes pièce de la voûte, et enfin son développement. La 
seconde partie traite du pied creux. 

• Voici les notions principales que j’ai cherché à mettre en'lümièfe : 

Articulation médio-tàrsiénne. 

Le ligament médio-tarsien, dit en Y pu en V, est en réalité formé de deux 
ligaments distincts : le calcanéo-cuboïdien, ruban dorsal, court, horizontal, 
mince et le ligament calcanéo-scaphoïdien, cloison presque verticale, haute 
de plus d’un centimètre, qui continue par son bord plantaire le ligament 
calcanéo-scaphoïdien inférieur. 

Le scaphoïde possède un tubercule- non décrit par les auteurs, qui donne 
attache à un fort faisceau de ce dernier ligament. 

Dans les déplacements du scaphoïde et du cuboïde, l’articulation sous- 
astragalienne entre pour un rûle plus important que la médio-tarsienne, en 
sorte que la production de la déformation du pied dite varus, est bien plus 
le fait de celle-là. J’ai étudié en détail les mouvements de torsion du pied. 

Articulations scapho-cunéennes. 

Le mouvement de glissement de haut en 


bas des deux premiers cunéiformes 
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sur le scaphoïde est toujours combiné à un mouvement d’abduction et le 
glissement de bas en haut à un mouvement d’adduction. C’est en grande 
partie au moyen de ces déplacements des cunéiformes que la voûte se ré- ' 
trécit dans son diamètre transversal. 

La voûte dans son ensemble. 

La voûte augmente de courbure dans l’extension forcée du pied. 

Parmi les muscles de la jambe ou du pied, les uns augmentent la cam¬ 
brure du pied; ce sont le long péronier latéral dont l’action est prépondérante, 
le jambier postérieur, les fléchisseurs commun et propre et enfin la plupart 
des petits muscles de la plante ; les autres diminuent la cambrure du pied, 
comme le jambier antérieur, dont l’action est prépondérante, le long extenseur 
commun des orteils et l’extenseur propre, le pédieux, le court péronier latéral 
et le court abducteur du petit orteil. Enfin une troisième catégorie agit indi¬ 
rectement comme le triceps sural, les interosseux, muscles dont la paralysie 
est suivie dans un délai plus ou moins éloigné de pied creux. L’aponévrose 
plantaire agit peu sur la configuration de la voûte proprement dite, elle s’op¬ 
pose surtout au redressement du bord interne du pied légèrement concave et à 
l’hyperextension des orteils. 

Insertions musculaires accessoires. 

Outre les insertions classiques, certains muscles possèdent des insertions 
non encore décrites jusqu’à ce jour et qui ne sont pas négligeables. Ainsi le 
long péronier latéral a des insertions au feuillet superficiel du ligament cal- 
canéo-cuboïdien inférieur, à la cloison intermusculaire interne, au ligament 
qui unit le premier cunéiforme au deuxième métatarsien. Le court péronier 
latéral a des connexions avec la face externe du cuboïde et la capsule cuboïdo 
cinquième métatarsien. Le jambier antérieur a quelques adhérences au sca¬ 
phoïde et à l’aponévrose profonde. L’extenseur commun des orteils a des 
insertions fort importantes constituées par des sangles partant de chacun des 
bords du tendon extenseur, qui cravatent les têtes des métatarsiens, en se 
rejoignant sur le flbro-cartilage d’agrandissement de la cavité glénoïde de la 
phalange. Le péronier antérieur s’insère constamment sur le quatrième mé¬ 
tatarsien. J’ai mesuré la force de ces insertions accessoires ; elles ne cèdent 
qu’à des tractions de 6 kilogr. pour le jambier antérieur, de 12 kilogr. pour 
le court péronier latéral, de 22 à 26 kilogr. pour le long péronier, de plus de 
50 kilogr. pour l’extenseur commun des orteils. 

Les pièces essentielles île la voûte. 

De recherches expérimentales faites sur plus de 15 pieds, il ressort que les 
deux grands éléments de soutien de la voûte sont un os : l'astragale main- 




tenu par la capsule astragalo-scaphoïdienne et par. le ligament calcanéo- 
scaphoidien intérieur, et un ligament : le ealcanéo - cuboïdien inférieur. 
L’importance respective des différents ligaments ou os est d’ailleurs mise en 
lumière. 

La voûte plantaire n’existe pour ainsi dire pas chez le foetus à terme, parce 
que le calcanéum n’a pas encore lè point osseux complémentaire de ses tubé¬ 
rosités postérieures et que son axe affecte une direction presque horizontale. 
Le développement des muscles esi proportionnellement plus rapide que celui 
de l’aponévrose plantaire. 

' Pied creux congénital. 

y II existe un pied creux congénital par malformations osseuses. Ce pied ne 
porte sur le sol que par le talon et les têtes métatarsiennes. C’est donc Un 
pied bot. Sa configuration est due à une malformation des articulations 
sçapho-cunéennes et cuboïdo-métatarsiennes,, mais surtout du scaphoïde. 
Bien que les lésions de l’astragale y rappellentcelles du pied bot varus-équin, 
Mlles des autres os l’en séparent .complètement.- ■ 

Un cas de muscle présternal 

(Société anatomique, 1897, p. 438) 

Son tendon d’origine était constitué par les flhressuperficielles de l’inSér- 
tion sternale du sterno-mastoïdien droit. Il se divisait èn deux branches dont 
chacune donnait insertion à une nappe musculaire. L’une allait rejoindre 
l’aponévrose du muscle grand oblique droit, l’autre plus forte s’insérait sur 
l’aponévrose du muscle grand oblique du côté gauche. Les insertions osseuses 
étaient insignifiantes.. C’est donc bien une dépendance des muscles grand 
Oblique et sterno-mastoïdien. ■ 


Brachydactylie de l’index droit 

(Société anatomique, 1897, p. 440) 

Cette brièveté était due principalement aux deux premières phalanges. La 
seconde était une phalangette en miniature. La première n’était représentée 
que par un anneau osseux. Les insertions qui s’y faisaient m’ont permis 
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Os surnuméraire 

(Société anatomique, 1897, p. 57) ’ 

Je signale seulement, à cause de la rareté, la présence d’un petit os anormal 
dans l'articulation de Chopart. 


N, B. — D’autres recherches anatomiques sur l’appendice, l 'estomac, le 
crâne, les tendons du pouce, etc., sont, relatées, à propos de leurs applica¬ 
tions, à la division : Pathologie et clinique chirurgicales. 




II 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE 














Rupture d’un anévrysme aortique dans la plèvre. 

(Société anatomique 1898, p. 58.) 

Pièce montrant un double anévrysme aortique, l’un thoracique, l’autre 
abdominal. Celui-là, s’était rompu dans la plèvre droite ; un épanchement 
de deux litres et demi refoulant en bas le diaphragme jusqu’au niveau de la 
crête iliaque avait été la conséquence de la rupture. 


Etude sur l'appendicite, basée sur 180 nècropsies (en collaboration , 
avec le D'T^iffler) 

(In Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale,-mars-avril 
et mai-juin 1899.) 

Mémoire fait pour établir le pronostic général de l’appendicite. L’anatomie 
normale et pathologique de la région iléo-cœcale y sont étudiées. 

1» Anatomie normale. 

Un assez grand nombre dn notions nouvelles ont été mises en lumière. 
Je cite seulement les principales : 

Les variations de longueur, de calibre, de situation de l’appendice ont été 


La disposition générale du péritoine de la fosse iliaque peut être complè¬ 
tement remaniée par l’une des deux anomalies suivantes : 

à) Quand le mésentère finit en bord libre bien développé, le ligament mé- 
sentérico-cœcal a à sa gauche le bassin et l’intestin grêle, à sa droite l’appen¬ 
dice; il n’y a plus de ligament iléo-appendiculaire, ni de fossette iléo-ccecale 
inférieure. 

b) Quand l’appéndice remonte en dehors du cæcum et dü colon, tous ses 
ligaments sont modifiés ou n’existent plus. Il peut être alors rétro-péritonéal. 

2‘ Anatomie pathologique. 

Nous avons noté la coexistence et la fusion de salpingites et d’appendicites, 
l’intégrité fréquente de la muqueuse appendiculaire à côté de lésions delà 
muqueuse intestinale, l’extraordinaire fréquence des adhérences péri-appen- 
diculaires, qu’on observe chez les deux tiers des sujets. Parmi ces adhérences 
un certain nombre sont dues à une affection de toute la cavité péritonéale, à une 
affection du péritoine des organes voisins ou de ces organes même, à la sur¬ 
charge graisseuse; ou sont de cause mécanique (hernies, ptoses) ou relèvent 
d’un trouble de la circulation abdominale (cirrhoses du foie), parfois peuvent 
etre rattachées à une atrophie sénile. Lorsqu’on a fait ces éliminations, il reste 









III 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES 
MÉDECINE OPÉRATOIRE 


Maladie kystique du testicule gauche ayant évolué comme une tumeur 
maligne. — Récidive, etc. 

(Société anatomique 1896 p. 464.) 

La maladie kystique du testicule décrite par Malassez sous le nom d’épi- 
thélioma mucoïde n’est pas une tumeur bénigne, et n’est pas toujours un épi- 
thélioma, car la récidive est survenue dans ce cas huit mois après l’ablation 
de la tumeur primitive sous forme de sarcome télangiectasique à grandes cel¬ 
lules. J’ai eu l’occasion d’observer depuis lors un cas identique au point de 
vue clinique et anatomique. 


Sur deux procédés pour aborder chirurgicalement le cervelet et le lobe 
occipital (en collaboration avec le D'Bemy) (avec une figure). 

(Société anatomique 1898, p. 12.) 

Ce petit mémoire est le résultat de recherches expérimentales faites sur 
vingt sujets. 

Il faut distinguer la voie pour aborder les abcès et celle que nécessite l’a¬ 
blation des tumeurs. 

Le cervelet étant défendu par la tente du cervelet qui loge le gros sinus la¬ 
téral, il faut, ou ménageant le sinus se borner à trépaner et réséquer la fosse 
cérébelleuse, ce qui donne peu de jour, ou, faisant l’ablation du sinus, exécu- 
terune large résection temporaire de l’occipital. 

Premier procédé : Pour éviter le sinus, nous avons montré qu’à 4 centimè¬ 
tres de la ligne médiane,c’est-à-dire à mi-distance de l’inion et de la pointe de 
l’apophyse mastoîde, le sinus est toujours au-dessous de la ligne courbe Oc¬ 
cipitale, et nous avons donné le conseil pratique suivant : Trépaner en pleine 
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chirurgicale, de la plus haute .utilité dans les phlébites hémorrhoïdaires, 
d’absolue nécessité dans les phlébites de certains sinus crâniens, hasardeuse 
et sans aucune consécration clinique dans \s,phlegmatiaalbd Mens, injus¬ 
tifiée et même condamnable dans les thromboses marastiques, est le traite¬ 
ment de choix des autres phlébites, particulièrement des thromboses limi¬ 
tées du membre intérieur. 


Sur une maladie peu connue, caractérisée par des concrétions phosphatiques 
sous-cutanées 

(Société anatomique, novembre 1900, p. 893). ; 

Petit mémoire sur une maladie fort rare, dont il n’existait jusqu’alors que 
deux ou trois cas (cas de Milian, cas de Cornil et Duret), caractérisée par 
des tumeurs calcaires siégeant sous la peau, dures, indolores, irrégulières, 
inégales de formes et de dimensions, qui peu à peu ulcèrent la peau par un 
processus d’usure, sans réaction inflammatoire, s’éliminent par petites par¬ 
celles, en laissant une cicatrice mince, lisse, peu ''rétractile, non pigmentée. 
Ce processus essentiellement chronique et diffus s’accompagne d’atrophie 
musculaire, d’ankylose plus ou moins complète des grandes articulations et 
de quelques autres troubles trophiques et vaso-moteurs. Anatomiquement, 

contenant une matière tout à fait semblable à de la crème et constituées 
essentiellement par du phosphate de chaux. 

L’examen histologique fait par M. Nicolle a montré un tissu fibreux, dense, 
parsemé de cellules géantes et mononucléaires, et creusé de cavités kystiques, 
renfermant des corps réfringents particuliers, d’aspect cristallin. 


De l’analgésie par les injections de cocaïne sous l’arachnoïde lombaire 

(En collaboration avec le D'Cauchois) 

(Société de Médecine de Rouen, 1 » décembre 1900) 

Contribution modeste, mais précoce à l’étude d’une méthode d’anésthésie 
qui préoccupe actuellement le monde chirurgical. La technique a été celle de 
Tuffier, les résultats obtenus sont analogues à ceux qu’a publiés ce 
chirurgien. 







; neuf figures) 
trier et 15 mars 1901) 






IV 


INTERVENTIONS CHIRURGICALES DIVERSES 


Perforation du cæcum par une épingle. Typhlite et pérityphlite. Appendicite 
secondaire (en collaboration avèc teB» Remy)'. 

(Société anatomique 1896, p, 466.) 

Il y avait eu les mêmes symptômes que dans l’appendicite vulgaire avec 
cette exception que la constipation habituelle était remplacée par dé la 
diarrhée séreuse. 






(Société de Médecine de Rouen, 12 février 1900.) 

Anévrysme artério-vemeux de la région du coude droit, consécutif à un 
coup de couteau. La poche, de la taille d’une grosse pomme, fut extirpée 
' simplement sans qu’on s’inquiétât des vaisseaux qui y aboutissaient et qui 
furent coupés et pincés au fur et à mesure. Le nerf médian et un filet du 
musculo-cutané, en contactavec la poche, furent séparés et réclinés. Réunion! 
immédiate de la plaie. Guérison complète. 

Fibrome utérin pédiculé. Myomectomie. Hystérectomie totale consécutive. 
Quatre opérations. Guérison. 

(Société de Médecine de Rouen, 26 mars 1900.) 

Gros fibrome implanté sur la face antérieure de l’utérus par un pédicule 
gros comme le poignet et exclusivement composé de tissu caverneux. Abla¬ 
tion du iibrome ; mais l’hystérectomie consécutive dut être faite pour assurer 














mulé dans le petit bassin. Au Contraire, malgré l’absence d’hématurie et 
d’empâtement lombaire, il y avait un éclatement du quart supérieur du rein 

Calcul primitif et calculs interstitiels sous-muqueux de la portion spongieuse 
de l’urèthre (mec une figure). 

(Société de Médecine de Rouen, B juillet 1900.) 

Enorme calcul intra-uréthral, de .6 centimètres 5 de long, pesant vingt 
grammes, enlevé par l’uréthrotomie externe. Mais il en existait aussi plu¬ 
sieurs petits, situés dans la paroi de l’urèthre, sous la muqueuse, en plein 
corps spongieux. J’ai émis l’idée qu’ils avaient pris naissance au sein des 
petites glandes uréthrales, ce qui assimile leur origine à celle des concrétions 
prostatiques. Ils avaient déterminé une diminution de calibre de l’urèthre, 
un rétrécissement, par leur saillie sous-muqueuse. 

Syphilis tertiaire à localisations multiples. Rétrécissement du larynx. 
Trachéotomie. 

(Société de Médecine de Rouen. 12 novembre 1900.). 

< L’indolenee.des lésions, leur marche rapide (un mois à un mois et demi), 
leur consistance ligneuse, l’absence d’infiltration autour d’elles, ont permis 
de les différencier de lésions tuberculeuses. 

Pleurésie purulente. Chronicité. Thoracectomie. Décortication pulmonaire. 

(Société de Médecine de Rouen, 11 février 1901.) 

Homme de 35 ans. Pleurésie droite purulente â pneumocoques ayant subi 




